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·临床研究·

筋骨平衡理论指导下手法联合中药治疗股骨头坏死的临床研究

张胜杰1 阎晓霞1,2△ 任之强2 王震2 韩崇涛3

[摘要] 目的:观察筋骨平衡理论指导下理筋整髋手法联合补肾生骨方治疗股骨头坏死的临床疗效及

对髋关节功能、血清炎症因子和骨盆倾斜影像学的影响,并探究其作用机制。方法:将肝肾亏虚型非创

伤性股骨头坏死患者70例,随机均分为两组各35例。对照组给予补肾生骨方治疗,观察组在补肾生骨

方基础上联合理筋整髋手法。比较两组临床疗效和不良反应,治疗前后随访观察两组患者中医证候评

分,对比健康调查简表(SF-36)、髋关节功能(Harris评分)和视觉模拟量表(VAS)评分,比较冠状面骨

盆倾斜(PO)角度和血清炎症因子(肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)和白细胞介素-1β
(IL-1β))水平。结果:治疗前组间差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。两组患者治疗3个月后

Harris评分及SF-36评分较前均上升,VAS评分及中医证 候 评 分 较 前 均 下 降,血 清IL-1β、IL-6和

TNF-α水平较前均下降,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者骨盆倾斜角度较前下降,差异有统

计学意义(P<0.05),对照组骨盆倾斜角度变化不明显,差异无统计学意义(P=0.064)。治疗3个月后

组间比较,观察组Harris评分及SF-36评分高于对照组,观察组VAS评分、中医证候评分、骨盆倾斜角

度、TNF-α、IL-6、IL-1β均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组总有效率为94.29%,显著

高于对照组的82.86%,差异有统计学意义(P<0.05);两组均无明显不良反应。结论:基于筋骨平衡理

论运用理筋整髋手法联合补肾生骨方治疗股骨头坏死疗效可靠,相较于单纯补肾生骨方治疗,能进一步

减轻患者疼痛,改善髋关节功能,提高生活质量;结合观察组骨盆倾斜角度减小和TNF-α、IL-6、IL-1β
下降趋势,理筋整髋手法可能通过纠正骨盆倾斜、调控炎症反应以进一步提升临床疗效,且具有较好的

安全性。
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Abstract Objective:Toinvestigatetheclinicalefficacyoftheligamentandhipmanipulationtechniqueguidedbythe

theoryofmuscleandbonebalance,incombinationwiththe

BushenShenggurecipeforthetreatmentoffemoralhead

necrosis,aswellasitsimpactonhipjointfunction,serum

inflam-matoryfactors,andpelvictiltradiology,andexplore

itsmec-hanismofaction.Methods:70casesofnon-traumatic

femoralheadnecrosispatientswithliverandkidneydeficien-

cywererandomlyandevenlydividedintotwogroupsof35

each.ThecontrolgroupwastreatedwithBushenShenggu

recipe,whiletheobservationgroupreceivedadditionalliga-
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mentandhipmanipulationtechniqueontopoftheBushenShenggurecipe.Theclinicalefficacyandadversereactionsof
thetwogroupswerecompared,andthetraditionalChinesemedicinesymptomscoresofthepatientsinbothgroupswere
observedbeforeandaftertreatment.TheHealthSurveyShortForm-36(SF-36),Harrishipscore,andvisualanalogue
scale(VAS)scoreswerecompared,aswellasthecoronalplanepelvicobliquity(PO)angleandseruminflammatoryfac-
torlevels,includingtumornecrosisfactor-α(TNF-α),interleukin-6(IL-6),andinterleukin-1β(IL-1β).Results:Before
treatment,thedifferencesbetweenthegroupswerecomparable(P>0.05);after3monthsoftreatment,bothgroups
showedincreasedHarrisscoresandSF-36scores(P<0.05),decreasedVASscoresandtraditionalChinesemedicine
symptomscores(P<0.05),andreducedserumlevelsofIL-1β,IL-6,andTNF-α(P<0.05).Theobservationgroup
showedadecreaseinthePOangle(P<0.05),whilethecontrolgroupshowednosignificantchangeinthePOangle(P=
0.064).After3monthsoftreatment,whencomparingthegroups,theobservationgrouphadhigherHarrisscoresand
SF-36scoresthanthecontrolgroup(P<0.05),andlowerVASscores,traditionalChinesemedicinesymptomscores,PO
angles,TNF-α,IL-6,andIL-1βlevelsthanthecontrolgroup(P<0.05).Thetotaleffectiverateoftheobservationgroup
was94.29%,significantlyhigherthanthecontrolgroup􀆳s82.86% (P<0.05),andnosignificantadversereactions
occurredineithergroup.Conclusion:Thetreatmentofosteonecrosisofthefemoralheadusingtheligamentandhipmanip-
ulationtechniquecombinedwiththeBushenShenggurecipe,basedonthetheoryofmuscleandbonebalance,isreliableand
moreeffectivethantheBushenShenggurecipealoneinreducingpatientpain,improvinghipjointfunction,andenhancing
thequalityoflife.ThedecreasedPOangleandthedownwardtrendofTNF-α,IL-6,andIL-1βintheobservationgroup
suggestthattheligamentandhipmanipulationtechniquemayfurtherenhanceclinicalefficacybycorrectingpelvictiltand
regulatinginflammatoryresponses,andithasgoodsafety.
Keywords: muscleandbonebalance;manipulation;traditionalChinesemedicine;osteonecrosisofthefemoralhead;pelvic
obliquity

  股骨头坏死(OsteonecrosisoftheFemoralHead,

ONFH)是骨科常见致残性疑难病[1],发病机制仍不明

确[2]。越来越多证据表明,髋关节生物力学改变在股

骨头坏死发生发展中发挥重要作用[3-4],运用手法调整

髋关节力学失衡能改善股骨头坏死患者髋关节功能,
提高临床疗效[5-6]。本团队前期研究证实补肾生骨方

可减轻股骨头坏死疼痛,降低股骨头塌陷风险[7]。“肾
生髓主骨,肝藏血主筋”,筋骨平衡理论注重外在调整

筋肉骨骼,内在补肝肾强筋骨。基于此,本研究观察理

筋整髋手法联合补肾生骨方治疗股骨头坏死的临床疗

效及对髋关节功能、血清炎症因子和骨盆倾斜影像学

指标的影响,以探究其作用机制,为临床应用提供参

考,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

2022年8月至2023年8月在河南中医药大学第

三附属医院骨病科诊治的非创伤性股骨头坏死患者

70例,按随机数字表法均分为对照组和观察组(各35
例)。本 研 究 经 过 医 院 伦 理 委 员 会 批 准(批 号 为

2022HL-013)。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照《股骨头坏死中西医结合

诊疗专家共识》[8]和2022年颁布的《股骨头坏死临床

诊疗技术专家共识》[9]拟定:1)髋关节或臀部或腹股沟

疼痛,可伴有膝关节周围疼痛不适、髋关节活动受限;

2)双髋关节正位及蛙式位X线片见关节软骨下弧形

低密度影或斑片状低密度区和硬化区或关节面塌陷;

3)CT 显示软骨下骨折、囊 变 和 周 围 骨 质 硬 化 等;

4)MRI检查T1WI显示“双线征”(带状低信号),T2WI
抑脂图像出现骨髓水肿,可伴有髋关节积液;5)排除髋

关节周围骨折、脱位和严重扭伤或挫伤史。具备1)5)
项,同时具备4)项或2)3)项,可诊断为非创伤性股骨

头坏死。

1.2.2 中医诊断标准 参照《中药新药临床研究指导

原则》[10]和 《股 骨 头 坏 死 中 医 辨 证 标 准 (2019 年

版)》[11]制定:1)主证为髋关节周围疼痛,活动受限,可
伴有跛行及下肢肌肉萎缩;2)次证为腰膝酸软,倦怠肢

乏,舌淡苔白,脉弦细。具备1)2)条中医辨证为肝肾

亏损证。

1.3 纳入标准

1)符合上述非创伤性股骨头坏死诊断标准和肝肾

亏损 证 中 医 证 候 标 准;2)国 际 骨 循 环 研 究 协 会

(ARCO)分期[12]为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲa期的患者;3)在此

之前未接受过手术治疗;4)患者及家属愿意积极配合,
并签署知情同意书。

1.4 排除标准

1)合并其他严重危急或精神疾病患者;2)对研究

疗法或药物不耐受者;3)手法治疗局部有皮肤感染、破
损者;4)合并类风湿关节炎、髋关节骨性关节炎、强直

性脊柱炎等疾病的股骨头坏死患者。
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1.5 方法

1.5.1 治疗方法 对照组给予补肾生骨方治疗,组方

构成:桑寄生20g,丹参20g,杜仲15g,当归15g,川
牛膝15g,鸡血藤15g,熟地黄15g,赤芍15g,骨碎补

10g,续断10g,甘草6g。随证加减:舌苔滑腻,脾虚

便溏者加茯苓20g,白术15g;湿热偏重者加虎杖

15g,黄柏15g;舌质暗,舌下脉络瘀阻,疼痛较重者加

莪术15g,三棱15g,延胡索10g。以上中草药以水煎

出1剂400mL,每日1剂,早、晚饭后分服。每周连续

服药5d,停药2d,共治疗3个月。
观察组在对照组口服补肾生骨方基础上联合理筋

整髋手法治疗。理筋整髋手法步骤:第一步,患者俯卧

放松,医者立于患者一侧,以理筋法(包括揉摩法、捏拿

法、推按法、弹拨法)作用于腰背部和髋部,放松腰、髋
周围组织肌肉,松解肌肉内条索及结节7~8min。第

二步,患者侧卧放松,患肢屈髋屈膝搭于对侧下肢。医

者双手各按其肩前和臀部,并协同施力使其上身向后、
髋部向前,使反向力作用于腰部并嘱其腰部放松,先令

其腰椎小幅度旋转活动数次,再使腰椎旋转至有阻力

时,趁其不备稍加幅度,双手配合短促发力,做一有控

制的扳动,常伴随“咯哒”声。第三步,患者仰卧位,双
手抓紧床头,患侧下肢伸直放松,健侧下肢屈髋屈膝,
医者一手按其健侧膝部另一手环抱并用腋下夹紧其小

腿,缓慢施力向下拔伸,通过身体后仰加大拔伸力度,
以患者耐受为度,保持约10s,随后缓缓卸力。第四

步,患者仰卧下肢放松,医者立于患侧,双手分别托住

足跟并扶按其膝上,协同施力使患肢屈髋屈膝并使髋

关节顺时针缓慢环转运动2~3min。每组20min,1
组/d,连续14组为1个周期,每月治疗1个周期,共治

疗3个月。

1.5.2 疗效评定方法 治疗前后分别评价两组患者

的中医证候评分、髋关节功能、疼痛和生活质量情况,
检验血清炎症因子水平,拍摄骨盆X线片测量比较冠

状面骨盆倾斜角度,并于治疗3个月后比较两组患者

的临床疗效和不良反应。

1)髋关节功能:参照髋关节功能 Harris评分量

表,按髋关节功能、畸形、疼痛、活动度加以评估,分值

越低髋关节功能越优。2)生活质量:参照中文版SF-
36简表(36-itemShort-form)[13],从社会功能、躯体疼

痛、情感职能、生理职能、总体健康、生理功能、活力、精
神健康维度加以评估,评分越高生活质量越优。3)疼
痛:参照疼痛视觉模拟量表(VAS)评分(10cm线段,左
端标注0分为“无痛”,右端标注10分为“痛到极点”),
患者按照自身疼痛在横线上标记一点,由医生记录其

VAS评分。4)冠状面骨盆倾斜(PelvicObliquity,PO)角
度[14-15]:拍摄骨盆前后位X线片(负重直立,双下肢自

然功能位),测量骨盆前后位X线片上双侧髂嵴连线

和第四腰椎底部水平线的夹角即为骨盆倾斜角(见图

1)。5)血清炎症因子水平:分别抽取患者治疗前后晨

图1 冠状面骨盆倾斜角度测量

起空腹静脉血5mL,以离心半径13.5cm,3000~
5000r/min离心5min取血清,采用酶联免疫吸附

法检测血清肿瘤坏死因子-α(TumorNecrosisFactor-
α,TNF-α)、白细胞介素-6(Interleukin-6,IL-6)和白细

胞介素-1β(Interleukin-1β,IL-1β)水平。6)中医证候

评分:主证为髋关节周围疼痛、活动受限、跛行,症状

严重6分,明显4分,较轻2分,无症状0分;次证为

腰膝酸软、倦怠肢乏,症状严重3分,明显2分,较轻

1分,无症状0分。评分越高说明症状越重。7)临床

疗效标准[10,16]:治愈,髋关节疼痛消失,屈伸活动正

常,无工具辅助行走距离大于1km,中医证候评分改

善≥70%。有效,髋关节疼痛减轻,屈伸活动改善,
行走距离较前延长,中医证候评分改善≥30%。无

效,髋关节疼痛、屈伸活动和行走距离均无改善;中
医证候评分改善<30%。总有效率=[(治愈例数+
有效例数)/完成治疗例数]×100%。8)不良反应:
治疗前后检测两组患者肝、肾功能和血常规;治疗期

间随时记录两组患者发生各种不良反应时间及处理

措施。

1.6 统计学方法

采用SPSS23.0软件进行统计分析,计量资料用

x±s形式表示;符合正态分布时,治疗前后行配对样

本t检验,组间比较采用独立样本t检验;非正态分布

时采用 Wilcoxon秩和检验。计数资料采用χ2 检验,
有序分类变量资料组间行 Wilcoxon秩和检验,治疗前

后行 Wilcoxon符号秩和检验。P<0.05差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 一般资料

最终纳入符合标准患者70例,对照组和观察组各

35例,所有患者均完成治疗并顺利随访。两组患者性
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别、年龄、病程、患侧和ARCO分期[12]比较,差异均无 统计学意义(P>0.05),见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
病程/月

(x±s)
患侧

单侧 双侧

ARCO分期

Ⅰ期/例 Ⅱ期/例 Ⅲa期/例

对照组 23 12 34.34±11.45 5.94±4.24 11 24 4 16 15
观察组 22 13 35.26±12.26 6.23±4.35 12 23 3 17 15

统计检验值 χ2=2.399 t=0.322 t=0.279 Z=0.065 Z=-0.130
P 0.803 0.748 0.781 0.799 0.897

2.2 治疗前后两组患者 Harris评分、SF-36评分、

VAS评分和中医证候评分比较

治疗前两组患者 Harris评分、SF-36评分、VAS
评分和中医证候评分比较,差异均无统计学意义(P>

0.05);治疗3个月后两组患者 Harris评分及SF-36
评分较前均上升,VAS评分和中医证候评分较前均下

降,差异有统计学意义(P<0.05),且上述指标观察组

均优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2 治疗前后两组患者 Harris评分、SF-36评分、VAS评分和中医证候评分比较(n=35,x±s,分)

组别
治疗前

Harris评分 SF-36评分 VAS评分 中医证候评分

治疗3个月后

Harris评分 SF-36评分 VAS评分 中医证候评分

观察组 67.23±4.6265.46±16.55 5.71±1.62 16.63±3.48 88.77±6.381)87.63±10.201)1.57±0.561) 6.23±3.311)

对照组 66.97±3.9162.80±14.02 5.60±1.68 15.63±3.75 76.17±4.152)78.34±22.062)2.46±1.152) 8.54±4.622)

t 0.252 0.725 0.289 1.156 9.795 2.260 4.110 2.408
P 0.802 0.471 0.773 0.252 <0.001 0.027 <0.001 0.019

注:1)观察组 Harris评分、SF-36评分、VAS评分和中医证候评分与本组治疗前比较,t分别为17.265,7.404,15.210,14.866,均

P<0.001;2)对照组 Harris评分、SF-36评分、VAS评分和中医证候积分与本组治疗前比较,t分别为9.910,3.464,9.885,6.382,P
分别为<0.001,0.001,<0.001,<0.001,均P<0.05。

2.3 治疗前后两组患者冠状面骨盆倾斜角度比较

  治疗前两组患者骨盆倾斜角度比较差异无统计学

意义(P>0.05);治疗3个月后观察组骨盆倾斜角度

较前下降,差异有统计学意义(P<0.05),对照组较前

无明显变化,差异无统计学意义(P>0.05),观察组显

著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3 治疗前后两组患者骨盆倾斜角比较(n=35,x±s,°)

组别 治疗前 治疗3个月后 t P
对照组 3.64±2.03 2.68±1.74 1.916 0.064
观察组 3.85±2.34 0.81±0.45 7.332 <0.001

t 0.402 6.208
P 0.689 <0.001

2.4 治疗前后两组患者血清炎症因子水平比较

治疗前两组患者血清IL-1β、IL-6和TNF-α水平

比较差异无统计学意义(P>0.05);治疗3个月后两

组患者血清IL-1β、IL-6和TNF-α水平均较前下降,差
异有统计学意义(P<0.05),且观察组显著低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4 治疗前后两组患者血清IL-1β、IL-6和TNF-α水平比较(n=35,x±s,pg/mL)

组别
治疗前

IL-1β IL-6 TNF-α

治疗3个月后

IL-1β IL-6 TNF-α
观察组 87.23±10.62 8.48±0.52 10.66±1.74 58.77±6.381) 4.64±0.291) 4.56±0.961)

对照组 89.97±10.91 8.61±0.53 10.50±1.66 76.17±8.152) 6.34±0.382) 6.56±1.242)

t 1.060 1.044 0.394 9.946 21.089 7.550
P 0.293 0.300 0.695 <0.001 <0.001 <0.001

注:1)观察组血清IL-1β、IL-6和TNF-α水平与本组治疗前比较,t分别为13.110,36.328,19.580,均P<0.001;2)对照组血清IL-
1β、IL-6和TNF-α水平与本组治疗前比较,t分别为5.729,20.235,11.167,均P<0.001。

2.5 临床疗效比较

治疗3个月后,对照组治愈10例,有效19例,无
效6例;观察组治愈18例,有效15例,无效2例;观察

组总有效率为94.29%,显著高于对照组的82.86%
(P<0.05),见表5。

2.6 典型病例

  观察组患者1,男,55岁,双侧股骨头坏死,治疗前骨

盆正位DR片(见图2a)测得骨盆倾斜角为7.13°,理筋整

髋手法联合补肾生骨方治疗3个月后骨盆倾斜明显纠

正,骨盆正位DR片(见图2b)测得骨盆倾斜角为0.09°。
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表5 临床疗效比较[例(%)]

组别 治愈/例 有效/例 无效/例 有效率/% Z P
对照组 10(28.57%) 19(54.29%) 6(17.14%) 82.86
观察组 18(51.43%) 15(42.86%) 2(5.71%) 94.29

-2.153 0.031

图2 观察组患者1治疗前后骨盆正位DR

  观察组患者2,男,29岁,双侧股骨头坏死,治疗前

骨盆正位DR片(见图3a)测得骨盆倾斜角为4.22°,
理筋整髋手法联合补肾生骨方治疗3个月后骨盆倾斜

明显纠正,骨盆正位DR片(见图3b)测得骨盆倾斜角

为0.96°。

图3 观察组患者2治疗前后骨盆正位DR

  观察组患者3,男,33岁,双侧股骨头坏死,治疗前

骨盆正位DR片(见图4a)测得骨盆倾斜角为2.97°,
理筋整髋手法联合补肾生骨方治疗3个月后骨盆倾斜

明显纠正,骨盆正位DR片(见图4b)测得骨盆倾斜角

为0.24°。

图4 观察组患者3治疗前后骨盆正位DR

  对照组患者1,男,29岁,双侧股骨头坏死,治疗前

骨盆正位DR片(见图5a)测得骨盆倾斜角为6.76°,
补肾生骨方治疗3个月后骨盆倾斜无明显变化,骨盆

正位DR片(见图5b)测得骨盆倾斜角为6.46°。

图5 对照组患者1治疗前后骨盆正位DR

  对照组患者2,男,34岁,右侧股骨头坏死,治疗前

骨盆正位DR片(见图6a)测得骨盆倾斜角为5.79°,
补肾生骨方治疗3个月后骨盆倾斜无明显变化,骨盆

正位DR片(见图6b)测得骨盆倾斜角为5.63°。

  对照组患者3,男,42岁,右侧股骨头坏死,治疗前

骨盆正位DR片(见图7a)测得骨盆倾斜角为4.25°,
补肾生骨方治疗3个月后骨盆倾斜无明显变化,骨盆

正位DR片(见图7b)测得骨盆倾斜角为4.18°。

图6 对照组患者2治疗前后骨盆正位DR

图7 对照组患者3治疗前后骨盆正位DR

3 讨论

中医理论自形成起就对骨病有着深远的认识。
《黄帝内经》云“病在骨,骨重不可举,骨髓酸痛,寒气

至,名曰骨痹”,“肾气热则腰不举,骨枯而髓减,发为骨

痿”,“虚邪之入于身也深,寒与热相搏……,内伤骨为

骨蚀”。股骨头坏死临床表现为筋骨疼痛,运动失衡,
病机关键在于肝肾亏虚,可归属于中医学“骨痹”“骨
蚀”和“骨 痿”范 畴。《圣 济 总 录》云“肾 主 腰,肝 主

筋……若肾脏虚损,肝元伤疲,则筋骨受病”,股骨头坏

死的发生与筋、肉、骨均关系密切;《灵枢·经脉》云“人
始生,先成精……,骨为干,脉为营,筋为刚,肉为墙”;
《素问·痿论》云“宗筋主束骨而利机关也”,指出关节

活动依靠筋、骨共同参与,经筋失衡,会影响经脉气血

流通,导致筋肉肌骨的痉挛和疼痛。尚天裕教授融古

贯今,提出“筋骨并重”“动静结合”“内外兼治”“医患合

作”骨伤科十六字箴言,进一步奠定了筋骨辨证的理论

基础。在此基础上,韦贵康等[17]发现脊柱失稳会影响

骨盆稳定,导致局部气血不畅,经脉痹阻,进而髋部出

现病变,临床中运用“韦氏手法”调整脊椎-骨盆治疗股

骨头坏死经验丰富。郭永昌等[18]针对股骨头坏死患

者髋关节周围软组织失衡运用髋关节功能七步调衡法

调整骨盆,能够使筋柔骨正,疗效显著。股骨头坏死患

者首先会出现髋关节周围肌肉萎缩,进而出现髋关节

失衡,导致坏死区应力增大。调整髋部平衡,减轻坏死

区应力是防止股骨头塌陷的关键。因此,在股骨头坏

死临床治疗中除了重视脏腑功能的内在调理,还应加

强局部筋骨的结构平衡,“筋骨平衡”不仅符合中医学

“整体观”理念,同时符合人体解剖结构和髋关节生物
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力学特点。
补肾生骨方是阎晓霞教授治疗股骨头坏死经验

方,基于“肾生髓主骨,肝藏血主筋”理论,方中牛膝、杜
仲、桑寄生补肾强骨,续断、骨碎补续筋接骨,丹参、赤
芍、当归、鸡血藤、熟地黄疏肝补血活血,甘草调和诸

药。现代药理学表明,牛膝及其提取物可通过影响骨

髓间充质干细胞(BMSCs)来源外泌体[19],调控骨髓间

充质干细胞成骨-成脂分化[20],促进骨髓间充质干细

胞目标迁移[21]等方式促进骨损伤修复。杜仲中药单

体桃叶珊瑚甙可通过上调成骨前细胞LC3B、Beclin-
1、p-AMPK表达,抑制Caspase-3表达治疗股骨头坏

死[22]。骨碎补有效成分柚皮苷能够促进骨组织修复,
骨碎补提取物木犀草素能够抗炎、抗氧化[23]。鸡血藤

内含多种黄酮成分,可通过与雌激素受体结合,发挥抑

制破骨细胞分化、调节骨代谢的作用[24]。丹参有效成

分丹参酮Ⅰ能够促进股骨头坏死大鼠模型骨形成,并
抑制其破骨细胞生长[25]。当归主要活性成分藁本内

酯可选择性诱导破骨细胞凋亡[26]。续断、骨碎补、杜
仲主要成分均能通过激活 Wnt/β-catenin信号通路抗

股骨头坏死[27]。赤芍、熟地黄等活血化瘀中药的主要

成分可促进成骨细胞增殖分化[28]。补肾生骨方针对

肝肾亏虚型股骨头坏死,全方补肾强骨为主,辅以疏肝

活血通络,前期研究发现在控制疼痛、改善功能和避免

塌陷方面疗效显著[7]。理筋整髋手法结合传统理筋法

与脊柱-骨盆调衡法精髓,能够放松腰、髋周围组织肌

肉,消除肌肉痉挛和组织粘连,促进血液循环和组织代

谢,同时纠正脊柱失稳、小关节紊乱,整复骨盆移位。
“动静结合”是维持筋骨平衡的关键。研究发现相较于

静态,行走同样增大了股骨头坏死区域应力,导致局部

塌陷风险增加,然而随着股骨头坏死区域脱离髋臼接

触则降低了股骨头整体塌陷风险[29]。基于此,临床中

指导患者拄双拐行走及双下肢不负重功能锻炼对于维

持筋骨平衡和预防塌陷十分重要。本研究结果显示,
治疗3个月后与本组治疗前比较,两组患者VAS评分

及中医证候评分均下降,Harris评分及SF-36评分均

上升,观察组骨盆倾斜角度显著下降,对照组骨盆倾斜

角度变化不明显;治疗3个月后组间比较,观察组

VAS评分、中医证候评分、骨盆倾斜角度均低于对照

组,Harris评分及SF-36评分均高于对照组;观察组

总有效率94.29%显著高于对照组的82.86%。两组

患者均无明显不良反应发生。
此外,本研究进一步探究两组患者血清炎症因子

(IL-1β、IL-6、TNF-α)水平变化。骨代谢失衡是股骨

头坏死发生发展的关键因素,调控骨代谢失衡对于股

骨头坏死的防治具有重要意义[30]。研究发现许多炎

症因子参与了骨代谢的调控,从而影响股骨头坏死的

发展及预后[31]。TNF-α是炎症反应中出现最早、最重

要的炎症因子,在机体发生组织损伤时通过多种途径

产生,低浓度TNF-α可调节机体免疫反应、控制炎症,
浓度过高时则会介导炎症因子IL-1β、IL-6等分泌,加
剧炎症反应,破坏正常组织[32]。此外,TNF-α可通过

促进破骨细胞标志物(κB受体激活因子)分泌,使破骨

细胞发挥作用,加速骨流失[33]。IL-1β能够诱导炎症

反应参与骨与软骨的破坏,通过调节血凝块结构影响

骨愈合,此外还可影响成骨细胞分化和激活破骨细胞

加速骨吸收[34]。IL-6是促进骨吸收的关键炎症因子,
可能参与股骨头坏死发生机制[31]。Kim等[35]动物研

究发现,利用干扰素β抑制IL-6表达可降低破骨细胞

介导的骨吸收,并可能成为股骨头坏死的潜在治疗靶

点。近年来研究发现[36-37],中医手法治疗能够降低患

者血清炎症因子表达,同时纠正机体筋骨失衡,减轻疼

痛和功能障碍。本研究结果表明,治疗3个月后两组

患者血清IL-1β、IL-6和TNF-α水平较前均下降,且观

察组IL-1β、IL-6和TNF-α水平均低于对照组。
综上所述,基于“筋骨平衡”理论,运用理筋整髋手

法联合补肾生骨方治疗股骨头坏死疗效可靠,能进一

步减轻患者疼痛,改善髋关节功能,提高生活质量;结
合观察组患者冠状面骨盆倾斜角度减小和血清炎症因

子水平下降趋势,理筋整髋手法可能通过纠正骨盆倾

斜、调控炎症反应以进一步提升临床疗效,且具有较好

的安全性。本研究也存在研究时间较短、缺少远期随

访等不足,后期将进行大样本、长期随访研究,并尝试

进一步探究该疗法对骨代谢等具体机制的影响,以期

更好地应用于临床。
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